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Resumo 
Um dos transtornos de aprendizagem mais comuns e mais diagnosticados em crianças e adolescentes é o de deficit de atenção 
com hiperatividade (TDAH). A extensa produção acadêmica acerca deste transtorno, que é considerado um problema de saúde 
pública, relata as diversas comorbidades que afetam os portadores. Dentre estas, destaca-se a relação entre o TDAH e o abuso ou 
a dependência de drogas. Questionando-se sobre os possíveis efeitos da maconha, a substância mais popular entre a população 
adolescente, o presente artigo caracteriza-se como uma revisão da literatura científica sobre o tema, publicada entre os anos 2000 
e 2016, nas bases de dados Scielo, EBSCO e Capes. 
Palavras-chave: Transtorno de déficit de atenção; hiperatividade; maconha; transtornos de aprendizagem.  
 
Abstract 
The attention deficit disorder with hyperactivity is one of the most common and more diagnosed learning disorders in children 
and adolescents. Extensive academic research about this disorder, which is considered a public health problem, reports the 
number of comorbidities that affect the carriers. Among these one of the most striking and studied comorbidities is the 
relationship between ADHD and abuse or drug addiction. Questioning on the possible effects of marijuana, the most popular 
substance among the adolescent population, this article is characterized as a review of the scientific literature on the subject, 
published from 2000 to 2015, in Scielo, EBSCO and Capes databases. 
Keywords: Attention deficit disorder; hyperactivity; marijuana abuse; learning disorders. 
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Introdução 

Os transtornos de aprendizagem impactam a 
vida de milhares de crianças, adolescentes e adultos ao 
redor de todo o mundo. Em decorrência disto, são 
realizadas várias pesquisas referentes ao tema. O 
transtorno de déficit de atenção e hiperatividade 
(TDAH) é um dos transtornos de desenvolvimento 
mais comuns e amplamente estudados dentre os 
diagnosticados na infância: “Dada a grande 
prevalência estimada, cronicidade e deterioração 
significativa do desempenho acadêmico, 
funcionamento social e qualidade de vida geral, o 
Centro de Controle e Prevenção de Doenças 
identificou o TDAH como um problema de saúde 

pública em 1999.”1 Esta atenção debruçada ao estudo 
do TDAH ocasionou “[...] nas últimas décadas, uma 
melhoria na compreensão das consequências núcleo-
cognitivas, comportamentais e emocionais da 
doença[...]”.2 

Dentre essas consequências, chama a atenção 
o âmbito detalhado por Rohde e Halpern3, os quais 
afirmam que “vários estudos têm demonstrado uma 
alta prevalência da comorbidade entre TDAH e abuso 
ou dependência de drogas na adolescência e, 
principalmente, na idade adulta (9 a 40%). Discute-se, 
ainda, se o TDAH, por si só, é um fator de risco para o 
abuso ou dependência de drogas na adolescência. 
Sabe-se que é muito frequente a comorbidade de 
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TDAH e transtorno de conduta, e que o transtorno de 
conduta associa-se claramente a abuso/dependência 
de drogas.” Estudos entre populações mostram que, 
na comparação com indivíduos normais e controles, 
pacientes com TDAH parecem apresentar um 
consumo mais precoce de álcool e outras drogas, 
inclusive em termos de quantidades e dependência.4  

Mitchell, Sweitzer e mecCornor 44 debatem 
sobre os “indivíduos com transtorno de déficit de 
atenção / hiperatividade (TDAH) estão em risco 
aumentado [...] para uso de cannabis [...] em 
comparação com a população em geral.” 

Estudos acerca da comorbidade entre TDAH e 
abuso de substâncias têm ganhado cada vez mais 
repercussão. “De fato, sabe-se que as crianças 
sofrendo de TDAH têm muito maior probabilidade de 
tornarem-se dependentes de outras drogas quando 
adultos.”5 Os motivos que levam a esta correlação 
entre a doença e o mundo das drogas são debatidos 
por diversos autores. Bonfa, Figueiredo e Vinagre6, 
referindo-se ao uso analgésico da cannabis 
(popularmente conhecida como “maconha”), afirmam 
que “estudos evidenciam que a exposição intrauterina 
pode gerar transtorno do déficit de atenção e 
hiperatividade em crianças e predisposição ao 
consumo da droga na vida adulta.” 

Biederman e outros7, estudando os efeitos dos 
farmacoterápicos usados em portadores de TDAH, 
levantam a hipótese de que “se farmacoterapia leva ao 
abuso de substâncias em crianças com TDAH, ela tem 
implicações clínicas graves. Se tal ligação fosse 
documentada, médicos, pacientes e famílias 
necessitariam avaliar cuidadosamente o risco de abuso 
de substâncias contra o benefício terapêutico do 
medicamento”. 

Para Szobot e Romano8, há “[...] sintomas do 
TDAH que podem ‘melhorar’ mediante o uso de 
substâncias psicoativas, como diminuição da 
impulsividade com o uso de cannabis ou melhora na 
atenção com nicotina.”  

Quanto à cannabis, Pandolfo e outros9 
afirmam que a prevalência de abuso dessa substância é 
maior em pacientes com déficit de 
atenção/hiperatividade (TDAH) do que na população 
em geral. Se a cannabis – uma das drogas mais 
acessíveis à população – pode realmente trazer efeitos 
que beneficiem os portadores de TDAH em relação a 

algum sintoma, muitos outros aspectos podem 
agravar-se com o abuso da substância.  

“O uso crônico da maconha pode levar a 
déficits de aprendizagem e memória, diminuição 
progressiva da motivação (isto é, apatia e 
improdutividade, o que caracteriza a “síndrome 
amotivacional”), piora de distúrbios preexistentes, 
bronquites e infertilidade (reduz a quantidade de 
testosterona). No caso de adolescentes, o déficit 
cognitivo está relacionado a dificuldades na 
aprendizagem e repetência escolar.”10 

Jungerman, Bressan e Laranjeira11 relatam 
vários estudos que mostram que a maconha pode 
produzir alterações cognitivas; usuários crônicos 
apresentam déficits em várias áreas, incluindo 
aprendizado verbal, memória de curto prazo, atenção 
e funções executivas. O impacto cognitivo é maior 
quanto mais precoce e prolongado é seu uso. Dessa 
forma, “uma gama de processos da atenção está 
prejudicada agudamente pela cannabis. O 
desempenho prejudicado na atenção contínua[...], em 
tarefas de atenção seletiva, focadas e divididas, assim 
como na memória sensorial pré-atencional[...].”12 

Observa-se, então, que, mesmo com a 
diminuição de impulsividade sendo uma consequência 
desejável, os sintomas mais marcantes do TDAH são 
agravados pela maconha, que altera 
significativamente os processos de atenção. 
Reconhecer as consequências prejudiciais ou benéficas 
deste uso, e os motivos que levam indivíduos a buscar 
uma substância que agrave suas queixas mais 
eminentes são os objetivos da presente revisão 
literária.  

  

Metodologia 

 O presente artigo foi realizado por 
meio de revisão da literatura sobre TDAH, Maconha e 
Comorbidades, disponível nas bases de dados Scielo, 
EBSCO e Capes. Para a seleção dos artigos analisados 
foram utilizados os descritores: Transtorno de deficit 
de atenção e hiperatividade; Cannabis; Comorbidade; 
Abuso de Maconha. Foram incluidos artigos publicados 
entre os anos 2000 e 2016, open access, nas línguas 
portuguesa e inglesa. Excluiram-se os artigos que não 
tratavam do tema delimitado, ou que não vinculavam 
o TDAH ao abuso de Cannabis.  
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TDAH 

O déficit de atenção e hiperatividade é um 
transtorno neuropsiquiátrico altamente hereditário, 
com início típico na infância, verificado em uma 
parcela significativa de pessoas ao redor do mundo. 
“Em adendo, 10% da população mundial seria 
portadora desse mal. [...] O transtorno seria 
decorrente de um aporte insuficiente de determinados 
neurotransmissores ao cérebro, especialmente 
dopamina e norepinefrina. Tal ineficiência ocasionaria 
uma disfunção na parte frontal do cérebro, 
responsável, entre outras funções, pela inibição 
comportamental.”13 

Além dessa explicação neurológica, existem 
estudos que apontam um total de três visões a respeito 
da origem do transtorno de déficit de atenção e 
hiperatividade. Uma delas é a que o  considera um 
transtorno causado por fatores biológicos, outra por 
uma combinação de fatores sociais e biológicos e, por 
fim, uma terceira visão considera que o transtorno seja 
resultado de causas ambientais primárias, tais como o 
tabagismo durante a gestação, exposição ao chumbo e 
ingestão de aditivos presentes nos alimentos. “Entre 
os fatores biológicos, estudos sugerem que alterações 
nos genes transportador (DAT) e receptor (DRD4) da 
dopamina, assim como disfunções noradrenérgicas no 
córtex pré-frontal, estejam relacionadas à 
suscetibilidade ao TDAH. De fato, o metilfenidato, 
fármaco amplamente utilizado no tratamento do 
transtorno, atua bloqueando a reabsorção da 
dopamina e da noradrenalina no terminal pré-
sináptico, mantendo níveis extracelulares elevados. 
[...] Entretanto, a presença de pacientes portadores de 
TDAH que não apresentam tais alterações gênicas, 
bem como a existência de diversos fatores capazes de 
gerar desequilíbrio funcional do córtex pré-frontal, 
endossa a suspeita de etiologia multifatorial para o 
transtorno.”14 

 

TDAH o uso de maconha e sua correlação 

Se as origens do transtorno não são 
completamente claras e podem ainda ser controversas 
para alguns autores, a comorbidade entre o TDAH e o 
abuso de substâncias é um tema bastante discutido e 
enfocado. Davis e outros15 afirmam que a comorbidade 
entre o TDAH e o abuso de substâncias – corroborada a 
partir de estudos de acompanhamento de crianças e 

adolescentes com o transtorno – é maior entre as 
meninas do que entre o sexo masculino, apesar da 
prevalência da doença ser maior entre meninos16. 
Estudos revisados por estes autores concluem que a 
prevalência entre o abuso de substâncias e álcool é 
cerca de seis vezes maior entre os portadores de TDAH 
do que em pacientes controles (não diagnosticados 
com o transtorno). Estudos reversos, com adultos 
portadores de abuso de substâncias e álcool, 
confirmam os índices encontrados e afirmam que entre 
35% a 71% destes adultos tiveram diagnósticos de 
TDAH no início da infância ou posteriormente.17 

Na tentativa de compreender a correlação 
entre o transtorno de déficit de atenção e 
hiperatividade e o abuso de substâncias químicas, 
relembramos os critérios dos diagnósticos utilizados 
atualmente para o TDAH, que estão compilados no 
DSM-V (Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais). “É necessário um conjunto 
significativo de sintomas para considerar a dimensão 
positiva do transtorno, dentre os quais se encontram: a 
existência dos sintomas em pelo menos dois 
ambientes, o início de alguns dos sintomas antes dos 
sete anos de idade, a evidência de comprometimento 
funcional (acadêmico, social e/ou familiar) e o 
diagnóstico diferencial.”18 Suarez e outros19 lembram 
que estão incluídos neste diagnóstico os sintomas de 
desatenção, hiperatividade e impulsividade, e que a 
persistência do transtorno na idade adulta leva a 
graves consequências funcionais como subemprego, 
status social prejudicado e comportamento de risco. As 
formas patológicas de impulsividade, tais como o 
TDAH, podem contribuir para a etiologia de 
perturbações mentais como o vício, conforme afirmam 
Wel e outros.20 Neste mesmo contexto, Belin e outros21 
ilustram a hipótese de que “em termos de 
comportamento, podemos prever que o 
desenvolvimento de dependência reflete uma 
mudança de impulsividade para convulsividade”. Em 
perspectiva, “verifica-se que as tendências impulsivas 
são preditores de risco para o abuso de substâncias”.22 

Ao adquirir o vício pelo abuso de substâncias, 
os adolescentes com TDAH relatam que a utilização 
dos elementos psicoativos é feita mais 
frequentemente para “atenuar os seus humores e para 
ajudá-los a dormir”.23 É também frequente a relação 
entre TDAH e tabagismo, havendo estudos que 
demonstram que os indivíduos com TDAH relatam 
início precoce do tabagismo em relação a seus pares 
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não diagnosticados e são mais propensos à dificuldade 
para parar do que os indivíduos da população em 
geral.24 Dessa forma, a preocupação com o 
desenvolvimento do transtorno de abuso de 
substâncias em crianças e adolescentes com TDAH 
parece ser eminente e bem fundamentada por estudos 
de acompanhamento de crianças com o transtorno.25 

 

Maconha e seus efeitos no ser humano 

O uso de drogas ilícitas provoca importantes 
alterações no organismo humano, principalmente no 
sistema nervoso central (SNC). Entre as drogas mais 
usadas, encontram-se a maconha, a cocaína e o 
crack.26 A literatura aponta, no entanto, que as 
alterações provocadas pela maconha no SNC são 
recuperadas após um mês de abstinência.26 Contudo, 
com a utilização de equipamentos de neuroimagem, 
esse conceito vem mudando, havendo uma pequena 
evidência de que usuários de longo prazo que iniciaram 
um uso regular da cannabis no início da adolescência 
apresentam atrofia cerebral assim como redução na 
substância cinzenta. Estudos de neuroimagem 
funcional relatam aumento na atividade neural em 
regiões que podem estar relacionadas com intoxicação 
por cannabis e alteração do humor (lobos frontais 
mesial e orbital) e redução na atividade de regiões 
relacionadas com funções cognitivas prejudicadas 
durante a intoxicação aguda.27 

Além dos efeitos neurológicos, 
a cannabis pode produzir vários sintomas subjetivos 
em humanos: euforia, disforia, sedação, alteração da 
percepção do tempo, aumento da interferência na 
atenção seletiva e no tempo de reação, alteração nas 
funções sensoriais, prejuízo do controle motor, do 
aprendizado e prejuízo transitório na memória de curto 
prazo; os usuários podem sofrer também com os 
efeitos neurovegetativos, como boca seca, taquicardia 
e hipotensão postural.27 O uso da substância foi ainda 
associado a repetências, falta de concentração, notas 
baixas, desejo de abandonar a escola, sentimento de 
tédio no ambiente escolar, não realização dos deveres, 
faltas e atrasos nas aulas.28 Almeida e outros29 relatam 
déficits cognitivos semelhantes aos encontrados em 
pacientes com lesões frontais, como, por exemplo, 
incapacidade para utilizar conhecimentos específicos 
em uma ação apropriada, dificuldade de mudar de um 
conceito para outro e alterar um comportamento 

depois de iniciado, dificuldade em integrar detalhes 
isolados e de manipular informações simultâneas.     

Todos esses prejuízos cognitivos prejudicam o 
usuário no momento em que decide parar a utilização 
da droga, caracterizando a crise de abstinência. Um 
sintoma central na síndrome de dependência de 
substâncias é a ingestão compulsiva e o desejo intenso 
de usar a substância a despeito das consequências 
desse comportamento em curto ou longo prazo.29 Os 
sintomas mais comuns na abstinência da maconha são 
irritabilidade, mudança no apetite, perda de peso e 
desconforto físico.30  

Todas essas questões somadas ao quadro de 
TDAH atrapalham ainda mais as funções executivas do 
sujeito. As funções executivas (FE) exercem um papel 
central no processo que leva o indivíduo á 
dependência, tanto no controle do impulso em usar a 
droga como na dificuldade em interromper o uso. 
Essas funções permitem ao indivíduo desempenhar, de 
forma independente e autônoma, atividades dirigidas 
a um objetivo específico, estritamente relacionado ao 
comportamento humano. Englobam ações complexas 
que dependem da integridade de vários processos 
cognitivos, emocionais, motivacionais e volitivos, os 
quais estão intimamente associados ao funcionamento 
dos lobos frontais.31 Em pessoas com TDAH, esses 
prejuízos nas funções executivas são mais pontuais, 
pois o próprio TDAH gera tais prejuízos.  

A rede conhecida como “circuito de controle 
executivo”, ou “circuito fronto-parietal”, inclui o lobo 
frontal lateral, o córtex cingulado anterior, dorsolateral 
e anterior e córtex pré-frontal, no cerebelo lateral, giro 
ínsula anterior, núcleo caudado e regiões do lobo 
parietal inferior. Esta rede envolve funções como 
flexibilidade mental (respostas às mudanças de acordo 
com a mudança de contexto) e tomada de decisões 
relacionadas com as metas, comumente alterados nas 
crianças com TDAH.32 O uso diário da maconha causa 
deficiências em várias áreas, como na memória, 
atenção, concentração, organização e estratégias de 
processamento de informações, cuja origem seria 
alterações de perfusão sanguínea e o metabolismo do 
cérebro, particularmente na região pré-frontal e o 
cerebelo.33 Quanto mais cedo e mais longa a exposição 
a essa substância, maiores serão os prejuízos no 
indivíduo. Estes, por sua vez, parecem ter menor 
chance de diminuição à medida que forem mais 
precoces as exposições ao abuso de maconha, 
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particularmente durante a fase de desenvolvimento 
cerebral.34 O uso de cannabis pode afetar também o 
estrutura cerebral, alterando o volume subcortica e a 
espessura do córtex, um estudo realizados com jovens 
adultos com TDAH parsistente revelou anormadidades 
em estruturas cerebrais na região subjacente ao 
controle motor, memória de trabalho e controle 
inibitório, o uso da substância foi associados também a 
estrutura cerebral anormal em regiões com alta taxa 
de receptores canabinóides. 35 

Um estudo bastante específico sobre a relação 
entre o TDAH e abuso de cannabis foi realizado por 
Tamm e outros.36 A pesquisa compara medidas 
neuropsicológicas entre jovens adultos com 
diagnóstico de TDAH na infância (divididos entre um 
grupo que consumiu e outro que não relata consumo 
de cannabis no ano anterior) e um grupo de indivíduos 
sem o transtorno (também divididos entre aqueles que 
fizerem ou não o consumo regular de cannabis no ano 
que antecedeu a pesquisa).  Os resultados do estudo 
abrem uma nova perspectiva acerca da interação entre 
o TDAH e o abuso de maconha. O grupo com TDAH 
claramente apresentou um pior desempenho em 
memória verbal, velocidade de processamento, 
tomada de decisão, memória de trabalho, e inibição da 
resposta; no entanto, não foram apresentados efeitos 
significativos no grupo em jovens com TDAH e que 
realizou o consumo de cannabis no ano anterior. Fato 
que leva os autores a considerar as interações entre 
TDAH e cannabis como não significativas. Com base na 
pesquisa, Chegou-se a conclusão de que indivíduos que 
começaram a usar cannabis regularmente antes dos 16 
anos podem ter um funcionamento executivo (ou seja, 
a tomada de decisões, a memória de trabalho e 
inibição da resposta) mais pobre que os usuários que 
começaram mais tarde. A partir dessas evidências 
apresentadas, os autores inferem que o início precoce 
do consumo de cannabis pode estar ligado a resultados 
cognitivos pobres pois uma proporção 
significativamente maior do grupo com TDAH 
começou a usar maconha antes dos 16 anos de idade. 
Já o consumo regular de cannabis, começando após os 
16 anos de idade, pode não ser suficiente para agravar 
os déficits cognitivos característicos do TDAH. 

Nessa perspectiva, Disney e outros16 afirmam 
que a conexão entre TDAH e uso de substâncias pode 
ser considerada controversa, já que apenas cerca de 
30% das pessoas com TDAH continuam a ter o 
diagnóstico até a idade adulta, sendo provável que 

estes adultos pesquisados representem casos especiais 
da doença. Estudos prospectivos de crianças 
hiperativas relataram que a associação entre o TDAH e 
o uso de substâncias parece ser quase inteiramente 
mediada através de transtorno de conduta, sendo que 
este transtorno é apresentado em comorbidade com o 
TDAH em 30 a 50% dos casos de déficit de atenção. 
Rey e outros36 reafirmam, em seu estudo sobre a saúde 
mental de adolescentes usuários de cannabis, que o 
uso da substância é fortemente associado com 
problemas de conduta, e que, portanto, a associação 
relatada entre cannabis e TDAH, particularmente em 
amostras clínicas, pode ser devido à comorbidade 
entre o transtorno e problemas de conduta.  

Os estudos de adolescentes internados ou 
presos auxiliam na exploração destas evidências, pois 
relatam altas taxas de comorbidade entre TDAH, 
transtorno de conduta e transtornos por uso de 
substâncias.37 No entanto, esses adolecentes 
obviamente representam uma parcela não significativa 
da população geral pois, são inclinados para casos 
extremos com mais sintomas de externalização.38  
Vogel e outros39 corrobram com tais pesquisa, em seu 
estudo longitudinal de 15 meses concluiu que jovens 
diagnosticados com TDAH são mais propensos ao 
início do uso de cannabis, e que associado com o 
Transtorno de conduta esse risco aumenta ainda mais, 
bem como o início do consumo de outras drogas e, 
posteriormente a dependência nas mesmas. Um dado 
alarmante trazido por Notzon e outros revela que até 
64% dos adultos que procuram tratamento para 
consumo de cannabis tem TDAH40 

O estudo de Fergusson e Boden41, que explora 
o consumo de cannabis em adultos com déficit de 
atenção, sugere que a associação entre o abuso da 
droga e os sintomas de TDAH são mediados por outra 
substância que seja utilizada em associação com o 
consumo de cannabis. Os resultados sugerem que o 
consumo de cannabis leva ao uso de outras drogas, as 
quais, por sua vez, conduzem ao aumento de sintomas 
de TDAH. O consumo apenas de cannabis é abordado 
em um relato de caso de Strohbeck-Kuehner e 
outros42, com um portador de TDAH, sugerindo que os 
indivíduos com o transtorno podem – em alguns casos 
– obter benefícios com o uso de cannabis, na medida 
em que a substância parece regular a ativação cerebral 
a um nível que pode ser considerado otimizado para o 
desempenho. Citamos ainda o trabalho de Mitchell e 
outros 43, que apresenta uma perspectiva preocupante 
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acerca da utilização da internet para a busca de 
informações sobre a utilização de cannabis em casos 
de TDAH. Os autores, por meio de uma análise de 
discussões de fóruns online, identificaram que cerca de 
25% dessas publicações afirmam que o uso de 
Cannabis é terapêutico para pacientes com TDAH. 
Mesmo sem recomendações clinicas para a utilização 
de maconha, pacientes podem encontrar por meio da 
experiência de outros indivíduos com TDAH sugestões 
de utilização da substância, o que nos alerta sobre a 
necessidade de disseminação cada vez maior de 
informações científicas sobre os prejuízos da cannabis 
para os portadores do Transtorno.  

 

Conclusão 

Os estudos acerca da comorbidade entre o 
transtorno de déficit de atenção e hiperatividade e o 
uso de cannabis, como demonstra a presente revisão 
literária, são foco da comunidade científica há um 
longo tempo. No entanto, muitas evidências são 
levantadas acerca dos efeitos do uso de cannabis e dos 
motivos que levam à busca pela substância, sem que 
conclusões sobre tais temas sejam postuladas. Isso nos 
lança a perspectiva de que muitos estudos sobre o 
tema ainda podem e devem ser propostos, 
especialmente evidenciando os efeitos da correlação 
com o transtorno de conduta, com a medicação do 
TDAH, e esclarecendo os casos nos quais a utilização 
da cannabis possa atenuar os efeitos do transtorno.  
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